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El objetivo de este estudio es verificar si la relación madre-hijo 
puede estar relacionada con el desarrollo de enfermedades 
autoinmunes. Es una investigación clínico-cualitativa de un 
estudio de caso. Para obtener más información, se utilizaron 
los procedimientos de observación, la entrevista y el análisis 
documental. El análisis del material recogido se basa en la 
teoría del desarrollo emocional primitivo del Winnicott. 
Los resultados mostraron la formación de la enfermedad 
autoinmune relacionada con los posibles fallos en la 
integración del yo del paciente en la relación madre-hijo no 
suficientemente buena en los primeros años de vida. 
Palabras clave: Relaciones madre-hijo. Enfermedades 
autoinmunes. Psicoanálisis.
DESENVOLVIMENTO EMOCIONAL PRIMITIVO 
E ENFERNIDADE: UM ESTUDO DE CASO
O objetivo deste trabalho é estudar a relação mãe-bebê 
e o desenvolvimento de doença autoimune.  Trata-se de 
pesquisa clínico-qualitativa, a partir do estudo de um caso. 
Para obter as informações utilizou-se os procedimentos 
de observação, entrevista e análise documental. A análise 
do material coletado se fundamentou na teoria do 
Desenvolvimento Emocional Primitivo de D. Winnicott. 
Os resultados apontaram para a formação de doença 
1 Trabajo presentado en el XXI 
Encuentro Latinoamericano sobre 
el Pensamiento de D. W. Winnicott 
en la Sociedad Argentina de 
Psicoanálisis en noviembre de 2012.
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autoimune como relacionada com a falha na integração do 
eu a partir da relação mãe-bebê não suficientemente boa 
nos primeiros anos de vida.
Palavras-chave: Relações mãe-filho. Doenças autoimunes. 
Psicanálise. 
PRIMITIVE EMOCIONAL DEVELOPMENT AND 
DISEASE: A STUDY OF A CASE
The object of this article is to study the relation between 
mother-baby and the development of an autoimmune 
disease. It is about a clinical and qualitative research, from 
the study of a case. To obtain informations were used 
observation procedures, interviews and document analysis. 
The analysis of the collected material was based on the D. 
Winnicott’s theory of the Primitive Emotional Development. 
The results pointed to the development of an autoimmune 
disease related to the failure of the integration the I from 
the relation mother-baby not sufficiently good in the first 
years of life.
Keywords: Mother-child relations.  Autoimmune diseases. 
Psychoanalysis.
1 INTRODUCCIÓN
El pequeño que no haya dispuesto de una persona 
que recoja sus «pedacitos» empieza con un 
handicap su propia tarea de autointegración y tal 
vez no pueda cumplirla con éxito, o al menos no 
pueda mantenerla confiadamente. (WINNICOTT, 
1945, p. 220).
Winnicott (2000) destaca la relación con el primer objeto 
de amor como de suma importancia para la comprensión 
del desarrollo humano. La forma en que se estableció la 
relación con la madre es un factor determinante en la 
organización del sujeto, en resumen, de la percepción que el 
sujeto tiene de sí mismo y del mundo, de su cuerpo y de su 
existencia. El comienzo viene de esta primera relación con la 
madre. Es bueno recordar que la madre es la representación 
del ambiente y el ambiente puede ser representado por un 
cuidador que no es necesariamente la madre biológica.  
Winnicott (1990) concibe que el ser humano nace no-
integrado, esto es, que el bebé no se percibe como un ser 
entero, sino se integra a partir de esta primera relación con 
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el mundo a través de la madre. Cada uno trae un potencial 
innato para el desarrollo a alcanzar, pero lo que permitirá la 
integración del ser es el medio, representado por la madre, 
que calificó de ‘ambiente favorable’, que provee cuidado 
al desarrollo del bebé y está representado por la madre 
suficientemente buena.
Es importante destacar que la madre suficientemente 
buena no es la que asiste a todos los deseos del bebé, sino 
aquella que percibe a su hijo y se adapta a sus necesidades 
iniciales, la que desarrolla las habilidades del bebé de 
percibirse diferenciado, para que tenga autonomía. La 
madre comete fallos en sus cuidados y al permitirse fallar, 
posibilita el desarrollo del bebé. Sólo unas pocas semanas 
de adaptación intensa le son suficientes al recién nacido 
para que pueda señalizar su crecimiento y soportar los fallos 
maternos. En este momento, la madre suficientemente 
buena percibe el caminar de la dependencia absoluta del 
bebé a la dependencia relativa. (WINNICOTT, 2006).
La madre por su narcisismo, imaginación y recuerdos se 
identifica con el bebé, lo que permite una relación simbiótica 
y el surgimiento del holding. El holding provee un ambiente 
seguro para el bebé y su significado va más allá de ‘coger 
al bebé’, es una forma de amar, de vivir con, o sea, es un 
apoyo egoico, principalmente en la etapa de dependencia 
absoluta. Esto permite que el bebé desarrolle su propio ego, 
el reconocimiento de sí mismo como una persona diferente 
de los demás. 
La sensación de estar dentro del propio cuerpo 
permite un desarrollo saludable. Para  que este estado 
de conciencia del yo y del cuerpo ocurra de una forma 
saludable es necesario que los cuidados maternos sean 
practicados con el fin de facilitar la construcción del sujeto. 
Una madre suficientemente buena al tocar y acariciar a su 
bebé promueve una organización del soma (cuerpo) con la 
psique, que permite el desarrollo del sujeto y el comienzo 
del desarrollo del esquema corporal personal. (ARAUJO, 
2003). 
Algunas personas al inicio de su desarrollo, lo que 
Winnicott (2000) denomina como desarrollo emocional 
primitivo, presentaran fallos en el proceso de integración 
del Yo, se observa en estos casos la confusión en el 
reconocimiento del self en su cuerpo. Cuándo hay un fracaso 
en la integración primaria, el individuo se predispone a 
su propia desintegración como una regresión, lo que le 
imposibilita el percibirse como una unidad psique-soma. 
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La enfermedad psicosomática se presenta como un 
recordatorio para mantener la unidad psique-soma. 
Esto significa que no hubo interacción psique-soma, o si 
sucedió, fue muy precaria. El síntoma que presenta una 
enfermedad simboliza pobre apoyo de la madre en el 
inicio de vida del bebé. El proceso de enfermarse señala 
la búsqueda de integración, una necesidad de hacer que 
el cuerpo se vuelva perceptible y no pierda por completo 
el vínculo psicosomático. La enfermedad marca la 
existencia del cuerpo. Una  enfermedad autoinmune es 
una enfermedad en la cual el sistema inmunológico, que 
tiene la función de proteger al cuerpo de cuerpos extraños, 
no reconoce las propias células del organismo e inicia un 
proceso de autodestrucción.
2 ESTUDIO DE CASO
Este estudio tiene como objetivo investigar la relación 
de las complicaciones en el desarrollo emocional primitivo 
y su relación con el desarrollo del cáncer. Se trata de una 
paciente ingresada en un hospital de la ciudad de Río 
de Janeiro - Brasil, que desarrolló un cáncer uterino con 
metástasis y evolucionó  a óbito.
Durante un mes se realizó acompañamiento en el cuarto 
de la  paciente y  se entrevistó a la madre de la paciente 
durante la hospitalización y después del fallecimiento. En el 
análisis de los  datos  se intentó relacionar  los testimonios 
verbales y no verbales recogidos, con los conceptos 
teóricos winnicottianos sobre la integración del psicosoma 
(WINNICOTT, 2000). Para preservar la confidencialidad 
y el anonimato de la paciente, se la llamará Fabia y  a su 
hermana Ana.
Fabia era la hija mayor de cuatro hermanos, tenía dos 
hermanas y un hermano. Ana, su hermana un año menor, 
nació el día de su cumpleaños. Con el nacimiento de Ana, 
la madre tuvo que dedicarse al bebé y se dio cuenta de la 
dificultad  que suponía cuidar a dos niños pequeños. Cuando 
Ana empezó a crecer, su madre notó comportamientos de 
celos y envidia de Fabia, que comenzaron a expresar más 
claramente el odio hacia su hermana.
Desde la infancia Fabia, tenía una relación difícil con Ana 
y con sus padres, decía que todos  querían más a Ana que 
a ella. La madre consideraba que Fábia se sentía inferior a 
Ana, porque su hermana  se desarrolló con 11 años y tenía el 
pelo  bonito, mientras que Fabia tenía era flaquita y el pelo 
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crespo. En la adolescencia manifestaba comportamientos 
verbales y físicos destructivos, cuando sabía que Ana salía 
con algún chico. En la edad adulta, ignoraba la existencia de 
la hermana. Ana tuvo un hijo a los 25 años que llamaba a 
Ana madre y a Fabia “madre pequeña”.  En la adolescencia 
desarrolló artritis reumatoide y sufría fuertes dolores en el 
cuerpo, desde entonces, tuvo que tomar medicamentos 
para soportar el dolor hasta el día de su muerte. En la 
edad adulta, estaba muy preocupada la salud de su madre, 
que era hipertensa. La llamaba tres veces por día para ver 
si estaba bien, pese a que su relación con ella era difícil. 
Fabia tenía amistades intensas, pero no duraderas. Decía 
que le molestaba el tumulto que suponía vivir con cuatro 
generaciones en misma casa (abuelos, padres, hermanos y 
sobrinos), expresando sus deseos de vivir sola.
La primera vez que la madre vio a Fabia y Ana 
abrazándose fue en el último cumpleaños de ambas, días 
antes ser internada. Fabia tuvo un primer contacto con el 
hospital, antes de su ingreso, en el que se le diagnosticó 
endometriosis y después de la biopsia, cáncer de útero. 
El equipo médico le orientó para ir a un oncólogo. Fue a 
algunos médicos que le recomendaron que le alertaron de 
la gravedad de su caso clínico. Fabia consideró que ninguno 
fuese un buen médico para tratarla. Fue a otro oncólogo, 
que dijo que no iba a morir “de aquél cáncer”, a pesar de 
no haber visto los exámenes clínicos. Con hinchazón en 
el miembro inferior derecho (MID), fue ingresada en un 
hospital cerca de su casa. El oncólogo no quiso ir al hospital 
que Fabia había elegido, lo que hizo que Fabia no se 
interesase más por sus cuidados. 
La hospitalización ocurrió por el dolor y la hinchazón 
en el MID. Se le diagnosticó trombosis, resultante de 
un  cáncer uterino con metástasis en genitales, intestino 
y pulmón. Tras exámenes clínicos fue considerada fuera 
de condiciones terapéuticas por el equipo médico. Fabia 
estaba muy debilitada y no consideraba la gravedad de 
su diagnóstico. Seguía los tratamientos recomendados, 
mantenía esperanza de sanar y volver a su casa. No evacuaba 
y regurgitaba todo el alimento que ingería, aun así, bebía y 
comía compulsivamente purés.
Fabia estaba constantemente acompañada por su 
madre, su hermana menor o su tía. Pedía constantemente 
que estuviese su madre mientras estaba en la cama. No 
permitía que la madre saliera del hospital, pero la madre, 
aunque atendiera todas sus peticiones, se ausentaba cuando 
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consideraba oportuno. Sentía los pies dormidos y decía que 
cuando su hermana menor le hacía un masaje mejoraban. 
Sólo conseguía ingerir purés y líquidos y llevaba pañales. 
En la noche de su muerte, Fabia estaba acompañada por la 
hermana menor, que relató que ella gritaba mucho que no 
quería morir. Hizo  jurar a la doctora y a su hermana que no 
la dejarían morir.
3 ANÁLISIS DE DATOS SEGÚN LA TEORÍA WINNICOTTIANA
El nacimiento de su hermana indica una interrupción 
precoz en la relación madre-hijo, obstaculizando la evolución 
de la dependencia absoluta hacia la dependencia relativa y 
así perseguir su independencia. El odio hacia su hermana 
permite pensar en el fracaso de la integración primaria. 
En el momento en que ve a su hermana en una relación 
amorosa es como si, parte de su self estuviese fuera de su 
cuerpo, desintegrándose y retrocediendo. La organización 
del psicosoma de Fabia fue interrumpido causando una 
confusión en el reconocimiento del self en su cuerpo.  Su 
noción de self y de “otro-que-no-self” no se desarrolló de 
forma adecuada en los comienzos de la relación con su 
madre. (WINNICOTT, 1994).  
Al vivenciar los cuidados maternos dirigidos a su 
hermana desde una fase muy temprana de su desarrollo, 
cuando aún no había integrado su Yo, se identifica con 
la hermana y después desarrolla odio por el objeto 
que la impidió vivenciar y elaborar sus sentimientos en 
relación a su madre y construirse como individuo. La 
hermana representa el objeto que vivió la experiencia 
que hace parte de su self, la parte que recibía los 
cuidados maternos. Cuando la hermana pasa a recibir 
los cuidados maternos, podemos pensar que Fabia se 
sentía impedida de vivir la reparación de los impulsos 
dirigidos hacia su madre. Los impulsos destructivos 
quedan sin objeto,  inicialmente se dirigen hacia su 
hermana y posteriormente hacia su propio cuerpo. Los 
vínculos más estrechos eran fuertes, lo que demuestra 
la búsqueda de seguridad, pero a medida que la relación 
se estrechaba, el otro tenía que alejarse, porque en su 
fantasía, el otro no soportaría su agresividad.
La necesidad de una madre dedicada durante el proceso 
de ingreso hospitalario demuestra su fragilidad y desamparo. 
Se puede considerar que la regresión resultante de la 
enfermedad e ingreso hospitalario permitió que reviviese 
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su relación de dependencia con la madre, y  le exigiese la 
adaptación a sus necesidades.
En el momento de su muerte Fabia entregó a otros la 
responsabilidad de mantenerla integrada, parece que 
sabía que ya no podía más sola.  Negó su estado terminal, 
la muerte representaba la desintegración de la psique y 
del cuerpo, que vivió con pánico y desesperación. Para 
Winnicott (1994) las perturbaciones en el ambiente que no 
sobrepasan el tiempo y la capacidad del bebé de lidiar con 
ellas, no interrumpen la maduración y son importantes para 
el desarrollo de sus propios recursos internos. Sin embargo, 
si las perturbaciones superan la capacidad del bebé de 
lidiar con ellas, pueden producir reacciones que afectan la 
formación de su identidad impidiendo la integración.  
4 CONSIDERACIONES FINALES
Se observó, en el presente caso, un fallo en las defensas de 
la psique y del cuerpo, desarrollando hasta  una enfermedad 
sin condiciones terapéuticas y la muerte. Las primitivas 
angustias y el fracaso en la reparación de las agresiones, 
así como la posible percepción de su inexistencia en cuanto 
sujeto de deseo de la madre, hicieron que el enemigo 
habitase en el propio individuo y, propició de este modo  el 
desarrollo de un proceso de autodestructivo. La muerte era 
la resolución del conflicto,  pero también la imposibilidad 
real de rescatar la integración.
El sistema inmunológico de la paciente no diferenció lo 
que era suyo de lo que no lo era. No consiguió reconocer 
la capacidad de cuidar en el ‘otro’ (ambiente). El otro no 
representaba seguridad, no había nadie lo suficientemente 
bueno en quien ella pudiese confiar. Los profesionales de 
la salud no se presentaron como un ambiente facilitador 
para que la paciente consiguiese integrar sus partes no 
integradas. Buscaba el cuidado materno pero no conseguía 
encontrarlo. Se comprende, entonces, la agonía por la 
presencia de la madre.
Las defensas psíquicas mantenían el ego protegido de la 
desestructuración, pero en alerta constante, generando un 
nivel de estrés significativo para el organismo. El sistema 
inmunológico “decreta ataques indiscriminados”, no 
reconoce a las células del propio cuerpo, y así las defensas 
se revierten en ataques al propio cuerpo, caracterizando 
la aparición de enfermedades autoinmunes- artritis 
reumatoide y cáncer. La culpabilidad por la agresividad 
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hacia su madre en la niñez y la incapacidad para resolverlo 
generó fantasías de represalia. Los impulsos destructivos 
dirigidos a sí misma se pusieron de manifiesto en la 
conducta por medio de la ira, el odio y el debilitamiento. 
(WINNICOTT, 2000).
Para que se constituya un ser psicosomático, es necesario 
el desarrollo de la confianza en el ambiente, por medio de 
acumulación de recuerdos de la maternidad. Un proceso 
de cuidado materno interrumpido sugiere abandono, 
desconfianza en el ambiente y comportamientos agresivos 
dirigidos al proprio individuo. Si  el  bebe no vivenciase 
las agresiones dirigidas y soportadas por la madre, estas 
retornan hacia el propio cuerpo, ofreciendo condiciones 
para la generación de  enfermedades autoinmunes.
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